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Studies　on　Cell－mediated　lmmunity　in　Cancer　Patients
　　　　Part　1．　Blastogenic　Transformation　of　Peripheral
　　　　　　　Lymphocytes　of　Cancer　Patients　with　PHA
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　　　1”he　existence　of　cell－niediated　iinniune　response　in　cancer　pat，ients　against　autochthonous　caneers　has
been　reported　by　inany　investigators．　The　reactivity　of　cellular　iinmunity　in　general　is　considerecl　to　be
related　to　the　resistance　of　hosts　to　caneer　｝vachstunis．　（）ne　of　the　inclicators　of　the　gracle　of　ce］1－inediatecl
immunity，　is　the　ttbility　of　blastogenic　tran＄formation　of　ly・mphocLsrtes．　This　study　is　c．oncernecl　“rith　non－
specifie　blastogenic　transforniation　of　ly・mphocy・tes　of　cancer　patients　x・yith　phytohemagglutinin　〈PHA，．］
Special　attention　vltFas　paicl　to　clemonstrate　the　relationship　between　grades　of　blastogenic　transforniation
and　the　clinical　stage　of　cancer　patients．　9uantitative　evaluation　of　lyniphocyte　blastogenesis　was　inacle
1）y　uptake　of　31－1－th）y’niidine　by．　blastogenic　］yinphocy・tes　culture（1　with　Pl”IA，　anct　recorded　by　“Stiniulation
Index”，
　　　Blastogenic　transformation　of　peripheral　lyniphocy・tes　of　eancer　patients　“’as　significantly　lo．x・v　as　eoni－
parecl　with　that　of　non－cancer　patients．　The　clinical　stages　of　＄tomach　cancer　were　related　to　S．1．　of　the
patients’　lymphocytes，　namely，　with　the　progressive　advance　of　cancer　less　blastogenic　trang．forination
was　seen．
　　　The　average　cliameter　of　delayed　cutaneous　reaction　“rith　tuberculin　was　less　i・n　cancer　patients　than
in　non－cancer　patients．　The　S．1．　value　was・　signifi¢antly　c．orre］ated　with　tin　zii’i’o　skin　reactiori　with　tuber－
culin，　These　resu］ts　suggest　that　there　is　a　general　drop　of　cell－mediatecl　immunity　in　cancer　patients
which　becomes　lower　with　the　progress　of　cancer．　lt　should　be　emphasized　the　imp．ortance　of　knowing
the　profile　of　the　immunological　status　of　patients　in　the　treatment　of　the　ca．ncer．
　　　For　this　purpose　blastogenic　transforniation　of　1｝／mphocytes　can　be　used　as　a　good　inclicator，
　　　　　　　　　　　　　　　　　緒　　　言
　　担癌生体が自己の癌に免疫学的応．答していることは，多
くの動物実験，．或いは人癌について証明されてきてい
る1～3）．この主体が細泡性．免疫であろうことは，移植免疫
を1レ心とする実験｝ll質瘍で広く認められているが，人癌｝．二お
いてもSouthamらの人癌「i家移植4＞，11］己の自1．1［L球の．移
人実験などがあ．．る．最近ではHeilstr6m5）によりヒトの
π票・ヒk腫瘍i二対’しても免疫応答する串：実が1認♂）P）れている．
このようi二宿主のτ．E’1碧組織に．ない抗原が1｛「即瘍に．存：在するこ
とから’t．撚，腫瘍発生過程に宿主の免疫妥、の関与L．てい
ることが考えられるG，7）．動物実験癌においてはTum〔〕r
specific　transplantation　antigen　ITSTA）に対して細胞
性免疫反応が癌細胞拒絶に重要な1斐：割を果たしていると考
えられ，担癌生体は．一般1こ細胞性免疫．fi旨の強い低下があり，
これがその個休に発癌を」．〕）るし，父，癌の一．・方IFI勺増殖を容
認している原因であると考えられている．人癌S，9）につい
ても細胞性免疫反応の関与・が示唆されていIJ　lo～12）．今日，
癌の治療法としては外併治療，化学療法や放工｝」・線療法が仔
われているが，二のような担癌宿主の1「己の癌細胞にk’・」’す
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る抵抗性を常に考慮する必要がある．化学療法，放射線療
法では癌細胞の選択的破壊を目標とするが，一方，患者の
免疫力を抑制する傾向があり，宿主の免疫学的な抵抗性に
．対’する配慮なしでは完全で1．よない．
　宿主の免疫反応の能力，特に細胞性免疫能について知る
ことは宿主の癌に対する抵抗性を知る上で重要であり，癌
の治療或いは予後の示標に：有用であると考えられる．細胞
性免疫能を調べる手1斐はLflL清反応より困難であるが，最近
の．ﾆ疫学の進歩により，リンパ糸細胞による細胞障害性試
験，リンパ」求の幼若化，colony－inhibition，マクロファー
ジ遊走阻止試験オ£どが開発された．末椚リンパ球の幼若化
現僚はある抗原に感f乍さ馴した骨休の末細リンパ球がその抗
原にあうと，特異的芽飾棚（幼若化）をする．その他にも非
特異的刺激によっても容易に幼若化する．Phytohema9－
glutillin（PHA）によ！）幼若化するのはT細胞と考えられ
ているのでPHAによる幼若化の度合は或る程度細胞性
免疫反応を反映すると考えられている．本論文では多数の
癌患者の症例について細胞性免疫能を矢llらんとし，リンパ
球の幼告化現僚を示標として検討した．本論文は第1編と
して癌患者の一一般的細胞性免1憂i能をPHAによる非特異
的リンパ球の幼若化現象によってあらわし，その臨床ll勺進
行状態，その他種々の臨床像との関連において分析した．
研究対象
Table　2　non－c’an（’ei一　f）atients
1．癌患者群
　1．　f術前に採ln⊥しl！トた患者で，抗癌剤の投与，放射線
療法等免疫抑制療泓1を受けていない患者で1～3回の採匠iL
を行った．内訳けはTable！に示す如く胃癌，乳癌（男
性乳癌σ）1例を含む），腸癌，甲状腺癌の男57名，女64名
の合計121名で，年1｝i｛雪は27歳から78歳まで平均年齢は
44．2歳である．
　2．この研究が開始される以．前1・：　T：術された手lll；1後経過
観察中の各種癌患者で，術後2ヵ月経過したものから最高
Cholelithiasis
Chronic　intestinal　obstruetion
Ulcus　ventriculi
MastQpathia
Fibroadenoma　mammae
Hernia　umblicalis
　”　clcatrlcl
　”　inguinalis
Varix　of　uncler　extremity
Gastric　polyp
Hemorrhoicl
Parotis　tumor
Stru1皿a　cystica
　”　nodosa
Morbus　baseclowii
Lymphadenitis　tuberculose
Splenic　cyst
’Thyroiclitis　chronica
Fistula　rectovaginalis
Prolaps　ani
Lipoma
Pilonidal　sinus
Myoma　uteri
Buergers　disea＄e
Fissuraani
Hydrocele　testis
Fistula　ani
Intestinal　fistula
Colitis　ulcerosa
24
12
9
5
2
1
2
5
4
3
5
2
7
1
2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
！
1
1
1
1
Tota1 100
Table　1　C’an（’ei’　f）atie”ts
Sex Age
ln－≠sE－撃狽奄d！f！！IIEIIgl！｝ile－m！i－le　ran－gt一一tverageto吐a1
Gastric　cancer
　pr’oqressive　30
　early　！2
Mammary　cancer　！
Co］on　cancer　7
’／’hyroid　cancer　7
　　　Total　57
L2
5
L4
5
8
35－77
35－71
27－76
35－74
27－78
49．5
56，6
42．3
51，8
44．2
52
17
25
12
15
64　27－78　44，2　ILI
8年経過したものまでの65名で，胃癌30名，乳癌18名，
腸癌11名，甲状1腺癌5名である，これらの患者では一般
に術後2週間から2ヵ月にわたって化学療法或いは放射線
療法をうけたものが多い．
　3．非癌曲者群
　！8歳から75歳までの男58名，女42名の100名で平均
年齢は50歳で内訳けはTable　2に示した．
研究方法
1．末梢リンパ球の採取法と分離
「比噴遠沈法によるIJンパユ求の分離，　Conray　400－Ficoll
法」13）によった．すなわち，
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a．末梢静脈L（］LLノボヘパリン加U5ccを採取し，2．5ccず
　つ2本の、武験ノ除にとる．
b．それぞれに0．9％生理食塩水6　mCを加えよく混和
　する．
・・C・n・ay　400－Fi・・ll溶1夜iC・n・ay　400・Fi・・ll－2．4・1．，
　3　m6を遠沈管に入れ，血1夜を静かに∫E嚇する，
〔L　400×g30分遠沈する．
e．　リンパ球の液層をスピッツiことり等量の0．9％生理食
　塩水を加え一混和する，
f．　庭1こ400×g5分遠沈する．
g．一ヒ清を捨てバルビタールバッファーに浮遊する．
h．　97～100％，viable，96％のリンパ上求と・」・数の好1トリ求を
　含む，7～8×106～107／mC’のリンパ球を採取できる，
2．培養液と培養法
　培養液はEagle　MEM　［，ニッサン）1％グルタミン，10％
仔牛lll購を加えたものを用いた．培養試験管は滅菌スピ。
ツ管（ニッサン）で，分離したリンパ球は培養液に106！mC
に浮遊し（PHA　Difco）を1％！v！v）を加えたものと，加
えないものをそれぞれ37。C，72時間静置培養した，同一醜
体はduplicateまたはtriplicateし平均値を用いた．
3．幼若化現象の判定
　Giemsa染色標本
培養72時間後培養綱包浮遊液をスピ。ツにとr」・，遠itt
し，沈渣をスライドグラスに塗沫し，メタノール固定後，
Giemsa染色液（メルク）を水道水で1／10に稀釈し，15～
40分間染色した．リンパ球は油浸観察により，500f固を数
え，そのうち核，細胞質が共に増大した大型の細胞でかつ，
細泡質が塩基性に染つたものを幼若化細胞として数えた，
幼若化率一二Q糠儲世数・…
　3H－thymidineのとりこみによる生化学的方法
　培養終了2時闘前に1！tCVm6の3H－thymidine　k22　C／
Inmole）を加え，2時間上1｝心後，細胞消化法により処理し，
liquid　scintillation　counterで放射活性を測定した．
4．細胞消化法14）
a．72時闇の培養終r後，培養液を！，200回転，10分間遠
　沈した後，上清を捨て，残った培養地は試験管口を下に
　して濾紙で吸い取る．
1〕．2　mC’の冷5％TCA液（トリクロール酢酸｝をバイブ
　レ一月ーでよく振盤した後，1，200回転，10分間遠沈し培
　地を十分にとりさる．この操作を2回繰り返し細胞をよ
　く洗零する．最後は残った上澄のTCA液を十分に除く．
c・0・S　m6のソルエン液1，　Packard社／を加え一，よく振盤
†L幌医孟ど　1974
　後，試験管に栓をし，一夜室温に放置し綿1胞を消化する．
d．　ソルエンをdisposableピペットで液シン川バイアル
　ビンに移し，試験管を更に．1mCのシンチレーター液で
　洗ってバイアルビンに加える．
e．　シンチレーター液〔POPOP　100　mg，　PPO　4　mgトル
　エン1‘．．：110　mCを分注器でバイアルビンに加える，
f・3Hに合わせた1iquid　scintillati〔）n　counterで下県
　の放射活性を測定する．3H－thymi（line　O）とりこみ，す
　！よわちリンパ球幼若化の指標としてはStimulation　ln．
　（leX　61〕を用いた．消化法により処理した険体の放射活
　性tCPiM　1iと無刺激対；1煮培養におけるLCPM／，とび）比す
　な：わち
・・im・1・…nl・dex一Cf鎧1蕩鵠紬織
　である，
9・　遅延型過敏症皮：内反Lil
　　これらのi？t’・’itl－O幼若化1よ生体の綱包性免斗窒能を反
　映することは種々の報告でも明らかであるが，本研究で
　は・’〃’1’ltl”o’醜で行っ1司一個体のill　’1，i’1　fO細胞性1色
　日高の表現としてツベルクリン反応を行った’ただしこ
　れらはP．P．D．はなどで，新しい感作はしていない．ッ
ベ・レクリン反応は精製ツベルクリン液O．1・mCを醐宛掌
　側に皮内注射し48時間後｝こ判定した．紅斑の長径と短径
　の和の平均をaverage　dialneterとしSI値との比較を
　行った．
研究成績
1．Giemsa染色標本で観察した二三患者と癌患者のリン
　　パ球のPHAによる非特異的幼若化率Fig．1
　非癌患者100名の幼若化率の平均は46．1±14．6＊で癌患
者121名の幼昔化率の平均は22．9±12．6であった．疵患者
においては画面患者より低値がみられた．また自然幼二化
率の平均は癌群，非癌群ともにほぼ9％でli【・i　一k間に有意の
差はみられなかった・3H－thymidineのとりこみによる
Stimulation　Indexで幼皆目率を定縫的にあらわすと，非
癌患者群100名，59．7±27．8，癌患者群121名，23．4±11．8
と癌患者群が有意に低かったFig．2．
　」卜癌患者のSIf直を年齢別に分類したが年齢による差異
はみられないIFig・3〕・又調査した範囲の疾病では，特に
有意に高い叉は低い幼若化を示すものはなかった、
　形態的幼若化率と3H－thymiclineとりこみによる生化学
的幼若化率の相関について調べたが，Fig．4の如く明らか
な有意の相関が認められる〔p＝0．01で有意，相関係数
O，5779／，
＊　平均値±S．D．以下同様
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e
A e B
　　　　　　　　　　　　　Phot．　A　Blastoid　c．ells
Both　pictures　show　blastoid　cells　with　increased　basophilic
staining　and　large　nuclei　（A　and　B）．
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2．胃癌，乳癌，腸癌，甲状腺癌のSI値Fig．5
　一早期胃癌22．O±8．0，進．行胃癌15．0±11．0，乳癌20．8±11．8，
腸癌15．0±9．4，甲状腺癌24．3±22．6で幾人か非癌患者より
も低下しているが早期胃癌，乳癌で’はSI値は比・陵1杓高く，
進行胃癌，腸癌ではSI値は低く，　i．ll状腺癌では1固々の症
．例での変動が大きかった．このように癌の種類によってリ
ンパ球幼．若化率が異なることは，免疫の関与の大きな癌，
或いは内分泌関ケ・の．ノ〈きな癌など，その癌成：因に関．与・する
可能性がある，
3，胃癌の幼若化率と癌の進行度Fig．6，　Table　3
　　胃癌の進行度は胃癌研究会編15）．a）TNM分類にょっ・た
進行胃癌（胃肉腫2例を含む、0）全体の幼若化率はSIで
15．0±1Loで臨床進行度とSI値を比1咬すると癌の進行度
が増す．程幼若化率はイ氏下し，特に癌が漿」嘆面｝こ浸｛閏し腹膜
播種，他臓器への転移のみら才’しるIV期ではSI値の低下
はi著しい．　掘’1の遼1行’腹：とSIでII「〔（～）i＝日隈iは5％以一ドの危1；灸♪ネく
て1有意の相関をン1≒す，組織像自体と幼lil化率とは直接の隈1
係はなし・．　なお1勾視鍔舘勺検4：搬こより発見された！7f列の【．r1・
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Table　3
期胃癌の患者のリンパ球の幼若化率を別に検討した。早期
胃癌とは内視鏡学会の定義16）に．従い深達度が粘膜】l／ll．父は粘
膜一ド層に隈局しているものでSI埴は22．0±8．0であった．
4，乳癌の幼若化率と癌の進行度Fig．7，　Table　4
　乳癌の臨床的進行度は乳癌取り扱い娩約．17）によったが，
乳癌企体のSI　lll「〔の平均は20．8±　11．8であり，癌の進行度
とSI値間では5％以下の危険率で有意の柑関がみられた．
糸iLを哉1象とは【自：1妾1掲測郵よなカ・つた，
5．甲状腺癌の幼若化率と進行度Fig．8，　Table　5
　111状腺癌の臨1オく病期の分類はTNM分類に従ったが，
SI値のiF均は24．3±22．6でlil：ξ例によりSI値の変動が大き
く進行．度との間に有意の桐関は認められなかった．
6．腸癌の幼若化率と進行度Fig．9，　Table　6
　腸癌のTNM分類は実施面の困難さから未だ分類はな
いが，臨床的に開腹1りf見から1度は腫i場が漿膜面に1茎せず
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手術的に全摘lliできたもの，11度は腫瘍が漿膜面に達し1揚
問膜リン節への転移が認められるが，手術的に腫瘍を摘1　［’jt
でぎるもの，III度は腫瘍が大きく，他旧師への転移が著
しく，又播種により癒着が著しく医術的に摘出できないも
のとした，腸癌では癌の進行度とSI値の間に有意の1こiil関
はみられなかったがこれは例数の不足が原因と思われる．
7．癌患者の手術の前後でのSl値の比較Fig．10
　Fig．10の如くいずれもSI値の低い患者であるが手術
後2週間経過すると僅かであるがSI値が上昇してくる．
これらの患者では手術の前後で掘皐i剤，放射線療法はおこ
な：っていない．
8．手術後経過観察中の患者のSI値Fig．11
　手術後経過観察中の患者は現在追跡調査中であるが，手
術後，抗癌剤療法，放射線療法を行こない経過観察中の患
者のSI他をみると術後1年未満のものではそのSI　f直は
かなり低値である．術後1年，2年以一ヒ経過した症例でt＃
SI値は比較的高いものが多いが，同一年齢の非癌患者より
は低いE
9．癌患者の遅延型過敏症及び内反応とリンパ球の伽
　　vittJO幼若化率との比較Fig．12
　精製ツベルクリン液0．1m6を掌側前腕に」；　1／s注身十し，48
時問後の紅斑の平均直径をもって定量的に示した．癌患者
ではツベルクリン反応の陽性率が有意に低下しているのが
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認められる．すなわち倹索例40例のツベルクリン反：応の
平均直径8．75±7．43mmに対し，対照非癌患、者10例で
は21．35土7．23mmであった，癌患者40例のSI値平均は
8．72±12．1に対し，対象非癌患者10例のSI値平均は
28．88±13．50であった．ツベルクリン反応とS．1値の相関
関係は1．％以下の危険率で．有意である．
　術後再発した患者10人のツベルクリン．反応は甲羽こ腺癌
の1例を除いていずれも陰性であった（Tab】e　7）．
考 按
　癌患者では一般に細胞性免・度能の低下があり，移植免
疫4）遅延型過敏症19）などの低下が実症されている．逆に免
　コ　疫不全症候群や，免疫抑制療法をうけた患者には悪性腫瘍
の発生率が高い20・21），これらの事実は，癌患者の免疫学［rl勺
状態とくに細胞性免疫能がその癌の増殖，予後に大きな影
響をもつことを示唆するものである．しかしながら人癌の
免．疫の検討には，i〃・ヒ，加0の検索はどうしても制限される
ので，患者の状態を忠実に反［IY5し，1臨床的にも簡便に用い
うる．1〃・・itl“oの方法が開拓される必要がある．一般に細
胞性免疫の証明は液性抗体の証明よりはるかにむつかしく
56
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て，これがその研究を困難ならしめているが，われ．われは，
その示．標としてリンパ球の幼．若化現象をとりあげた．担癌
生体の自己の癌に対する免疫学的抵抗性には，癌細胞特異
抗原に対する特異免疫が理論的に1霞要であるが，その背景
には，患者の一般的な細胞性免疫｝こ．よる反応性が問題にな
ると考えられる．本論文ではまずPhytohemagglutinin
（PHA）による患者末禰1，ン球の幼若化現象を癌患者の非
特異細胞性．免疫liヒの示標とし，癌の種類，進行．度i’li’1・il・o
の遅廷型過敏症，予後との関連などについて検討し，極め
て興味あ．る結果を得たと考えている．
　リンパ球の幼若化の判定には，形態学的に芽球化した細
胞の数を数える方法も併用したが，この方法は，熟練と時
間を要し，ややもすれば主観に左右され．やすいので，客観
的で，簡便で熟練を要しない3H－thymidineのとりこ．取を
もってあらわすStimulation　Indexをとった．鏡検の方
法による結果とはよい相関があり，充分臨床的にも1．．1．】いう
ると考えられる．われわれの結果では，癌患者のリンパ球
のPHAによる幼若化率は，非一三・者のそれよ1）も．有意に
低い．癌の種類によ．りかなりの高低があり，宵癌・腸癌で
は幼若化率の低下が著しいが，甲状腺癌，乳癌では，低一ド
の程度は比較的少ない．これは癌の種類により，免疫学的
条件の関与に差があることを示すものと考えられる．
　最も興味あることは癌の進行度によって，リンパ球幼若
化率が異なることである．すなわち，癌が進行する程，幼
若化率は低下し，特に胃癌，乳癌では有意の相関を示した．
三輪22）らの胃癌の成績は，鏡検による成績であるが，われ
われの：IH－thylnidineのとりこみによる成績とよく一致
している．腸癌では有意の相関ぱなかったが，これは，．．．例数
の不足によるもので．あろう．甲状腺癌は，かなりvariation
が大きかったが，甲状腺癌を友配している他の因子の介在
が大きく影響していると考えられる．これらの症例は1．例
1例，詳細な追跡調査を行いつつあるが，手術後1～数年
生存している例について険討したところ，これらの例では，
一般に比較的高いSI値を得ている，癌．の進行度体研究で
は主としてTNM分類によった｝は予後と密接な関．係があ
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Table　7　1をatients　ICiit／1ノτ’（w17’1〃g（’CUI‘’‘・1’
No．　Name　AgeDiagnosisPost－op，　month
1　D．T．　72　gastic　caneer
2　Y．S．　56
3　A．M，　43
4　T．　T．　71
5　K，　T．　46
6　K．　K．　32
7　M．　T．　61
8　U．M．　46
9　M，　H．　50
10　K．　S．　6！
colon　cancer
colon　cancer
gastrlc　cancer
gastric　cancer
thyroid　cancer
colon　cancer
colon　cancer
gastric　cancer
gastnc　cancer
＊　Tuberculic　reaction　positive
6
15
12
8
！1
6　（18×131
12
3
！5
5
ることが知られているから，ここで得られた幼若化率は予
後とも相関があると思われる．
　ある抗原で感1乍された個体の末栴リンパJ求がその抗原に
あうと特異的芽球化（幼若化）をおこすことが知られてい
るが，その他種々の非特異的な刺激，たとえばPHA，　Poke
weed　mitogen（P．　W．　M．）streptolysin，などで容易に幼
若化することがひろく知られている，PHAによって幼若
化するのは，T細胞と想定されている．このT細胞が抗
原認識，B細胞のhelperとしてその抗体産生を助け，一
力自身は細胞性免疫のeffectorとして働くからPHAに
よる幼若化の程度，は或る程度細胞性免疫能を反1映すると
考えられている．
　事実iil　viti’oのこの反応が果して1〃て1加。の生体内の
反応性を反映しているかどうかを知るために，ツベルクリ
ンによる遅延型皮膚反応と比較したが，極めてよい相関が
得られ，一ヒ記の想定が裏付けられた．癌患者では，ツベル
クリン反応，リンパ球幼若化ともに低い傾向がある．ツベ
ルクリン反応と悪性腫瘍との関連についてはLevin19），
Hughes24），竹内24＞らも癌の進行度との相関を認めている．
　PHAによるリンパ球の幼若化と，悪性腫瘍との関係に
ついてはいくつかの報告がある．
　Hodgkin病，リンパ肉腫ではPHAに対する反応性は
低下している．又Thomas25＞，　Garrioch26）らは肺癌患者
での3H－thymidineのとりこみがIE常人よりかなり低下
していることを報告している．胃癌についてもいくつかの
報告があり27），いずれも癌患者での低下が示唆されている
が，本論文の成績はこれを更に各種類の癌について，その
進行度との相関を確かめ，・iJl　t，it，oとの関連を明らかにし，
臨床的に応用しうることを示したものである．なお，今回
は体液性因子の影響を除いた状態での反応を検討L，癌患
者のリンパ球白体にも問｝題のあることを示した．患者自身
の．Lin漿成分』を加え．ると3H－thymidilleのとりこみがりiに一
低下することから，癌患者の［flL液中に幼若化を抑制する因
子が想定されている28・29）．
　以一ヒの成績は癌患者の一般的な細胞性6色疫能の低下を確
め，その病状，予後における重要性を確認したものである。
癌の患者の治療にあたっては常にその免疫学1’1勺profileを
知ることが重要であり，その手段としてPHAによるリン
パ球幼若化が，簡便かつ正確な方法として実用的に用いう
ると考えている．予後のみとおし，種々の化学療法，放射
線療法の際の患者免疫状態の目安，とくに又最近盛んにな
りつつあるBCGその他免疫賦活剤による療法の効果判定
の手段として有用であると考えられる．
要 約
　PHA刺激に．よる末梢リンパ球の幼若化現僚を示標とし
て121名の癌患者の非特異的細胞性免疫ll旨の検討を行っ
た．対照としては非癌患者100名についても同じ方法で幼
若化．反応をみた．癌患者において非癌患者に比べ形態白勺芽
球化率，生fヒ学的Stimulation　Indexにおいても闇値が
みられた．形態学的観察による方法とH－thymidineのと
りこみによる生化学的方法は有意の相関を示した．胃癌患
者，乳癌患者ではSI値の回信が入られた．腸癌，甲状腺
癌においては進行度とSIf直の閥に有意の相関は認みられ
なかった．
　胃癌の進行度でIII度，　IV度になるとSI値の低下は
r喜明で乎術適応，予後をある程度推定できるものであった．
　手術により患者のSI値は僅かに上昇してくる．術後経
過観察中の患者で一応治癒したと考えられる例のSI値は
高いが非癌患老のそれに比べるとまだ低温である，
　癌患者のツベルクリン反応1場性率は低く又再発患者10
名のうち1例を除ぎツベルクリン反応は陰性であった，ツ
ベルクリン反応とSI値との間には有意の相関が認められ
た 末梢リンパ球の幼若化はill画τ1θのリンパ球の反応性
を代表するものといえる．癌患者の一般的細泡性免疫能の
低下と予後における’重要性を確認し癌患者の治療にあたっ
ては，常にその免疫学的状態を考慮することが必要で癌患
者における一般的な細胞性免疫fi旨の示標として，木法が有
用であることを示した．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（il召和49，2．26　受イ寸）
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